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CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Ում` Տնային Աջակցման Ծառայություններ (IHSS) Ստացողին 

Սույն ծանուցման ամսաթվից __________________________ -ը պաշտոնապես հավաքագրված է 
որպես մատուցող: Այժմ նա կարող է ծառայություններ մատուցել ձեզ:

Եթե ունեք որևէ հարցեր այս նամակի վերաբերյալ, զանգահարել հետևյալ հեռախոսահամարով ______
___________________________________________ :

(ՀԱՍՑԵԱՏԵՐ)
Ծանուցման ամսաթիվ՝  

Մատուցողի անուն՝ 

IHSS գրասենյակի հասցե՝ 

IHSS գրասենյակի հեռախոսահամար՝

SOc 854 (Armenian) (10/09)


